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impHquees dans le processus ae la aiuusiwn « 

biologique: 

A- La necessite d'un apport d energie 

B - Ue degr6 d'ionisation 

C - Le poids mol^culaire 

D - La necessite de la presence d'un transporteur 

E - La liposolubilite 

2- Les medicaments de la liste I ; 

A- Sont les substances v§neneuses molns dangereuses 

B- Ne peuvent §tre delivr§s que sur ordonnance medic^e 

C^ Comprennent sur leur conditionnement un espace Plane entoure d un Tiiet rouge. 

D- Peuvent etre en vente llbre ^^eeihiiiti 

E- Leur renouvellement est Interdit sauf mention contraire et sans possibiHte 

d'exceder12mois. 

3- Cochez les criteres d'un effetindisirable deflnl comme etant grave: 

A- Provoque une incapacity durable 

B- Provoque une eruption cutanee 

C- Est responsable d'une manifestation immunoallergique 

D- Prolongeant une hospitalisation 

E- Pouvant engendrer un effet teratog^ne 

4- Les essais cliniques de phase 111 

A- etablissent refficacit^ th^rapeutique du produit 

B- se pratique sur des milliers de patients 

C- Se pratiquent en post AMM 

D- pennettent de determiner des doses toxiques du produit 

E- permettent de mettre en evidence des effets indesirables plus rares et 

eventuellement graves 



Croc 

1- Citez les principales Infomations que doit contenir une ordonnance medtcale 

2- Citer les principales informations fournies par les Etudes de la toxicite aigue 
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mg sort relrouves dans la veine porta. Commant expiiqua 

r Que, a^ ia .r.p,ed ..^^odologiqua parme«an, da iufler ,a pertinenoa d.n assai 



therapeutique? 



:r:— d.«a..o...— .a..pe..^^^ 
d'inhibition enzymatique. 

d^SS.raraS*SrS.P-...apar,aaAVK 

liposolubilite ' ,^ 
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Pharmacologie speciale 

l.Au cours de la prescription medicamenteuse chez Pinsuffisant renal, il faut faire une 
adaptation vis-a-vis de: 

A. Tous les medicaments 

B. Les medicaments qui sont elimines sous fomie active 

C. Les medicaments qui sont elimines sous forme de metabolite actif 

D. Les medicaments qui sont elimines sous forme de metabolite toxique 

E. Les medicaments qui sont elimines sous forme inactive 
2.La toxicite renale d'un medicament: 

A. Est une situation irreversible 

B. Pent concemer Tintegralite de la structure renale 

C. Est toujour s la consequence de I'hypoperfusion renale 

D. Est liee aux facteurs de risque du patient 

E. Est independante du terrain 

S.L'adaptation de la prescription therapeutique chez Finsuffisant renal : 

A. Necessite de diminuer la posologie du medicament 

B. Necessite d'espacer I'intervalle de prise du medicament 

C. Necessite de supprimer la prise du medicament 

D. Varie selon que le medicament est totalement ou partiellement elimine par le rein 

E. Varie selon le volume de la diurese du patient 

4.Parmi les antihistaminiques HI, ceux qui sont non sedatifs sont : 

A. Cetirizine 

B. Levocetirizine . . 

C. Hydroxyzine 

D. Loratadine 

E. Desloratadine 

5. Parmi les effets anti cholinergiques des antihistaminiques HI sedatifs, vous retenez 

A. La retention d' urine 

B. la crise d'asthme 

C. La crise d'angor 

D. Des douleurs epigastriques 

E. Des coliques nephretiques ' 

6. La classe des inhibiteurs calciques comprend: 

A. Les coumariniques 

B. Les phenyl-alkylamines 

C. Les benzodiazepines 

D. Les benzothiazepines 

E. Les dihydroperidines 

7. Le verapamil est : 

A. Chronotrope negatif 

B. Chronotrope positif 

C. Inotrope negatif 

D. Inotrope positif 

E. Dromotrope positif 
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8. Parmi les contre-indications de la digoxine, on trouve: 

A. L'insuffisance cardiaque 

B. L'insuffisance renale 

C. Les tachycardies supra- ventriculaires 

D. La bradycardie importante 

E. L'asthme 

9. Parmi les proprietes cardiaques des betabloquants, on trouve: 

A. L'effet chronotropenegatif 

B. L'effet chrono trope positif 

C. L'effet bathmotrope positif ' 

D. L'effet dromo trope positif 

E. L'effet inotrope negatif 

10. les diuretiques distaux : 

A. Agissent au niveau del' ansedeHenle 

B. Sont epargneurs de potassium 

C. Peuvent entrainer une gynecomastie 

D. Peuvent etre associes au Furosemide 

E. Ont pour chef de file la spironolactone 

11. Une des proprietes suivantes des beta-bloquants est fausse, laquelle: 

A. lis peuvent etre liposolubles 

B. lis peuvent etre cardioselectifs 

C. lis sont indiques dans I'hypertension arterielle 

D. lis sont contre-indiques dans la tachycardie supraventriculaire 

E. lis sont indiques dans l'insuffisance cardiaque chronique 

12. L*effet inotrope positif des digitaliques est explique par: 

A. Le blocage des canaux calciques voltage dependants 

B. Le blocage des pompes na+/k+ atpase membranaires 

C. Une action directe sur le myocarde ventriculaire 

D. Une activation directe du systeme sympathique 

E. Une diminution du potentiel de repos membranaire 

13. Les digitaliques sont contre-indiques en cas d*une: 

A. Hypercalcemie 

B. Hypokaliemie 

C. Hyponatremie 

D. Hyperexcitabilite ventriculaire 

E. Bradycardie 

14. Les diuretiques de Pause: 

A. Agissent au niveau de la branche ascendante de Tanse de Henle 

B. Agissent au niveau de la branche jieseefiHajite de I'anse de Henle 

C. Inhibent le co-transport sodium , chlore 

D. Peuvent entrainer une hypokaliemie 

E. Peuvent entrainer une hypomagnesemie 

15. La nitroglycerine peut etre administree par voie: 

A. Sublinguale 

B. Percutanee 

C. Intraveineuse 

D. Sous-cutanee 

E. Toutes les propositions sont justes 
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16. Les inhibiteurs de FHMG CoA reductase : 

A. Sont metabolises au niveau du foie 

B. Subissent un important effet de permier passage hepatique 

C. Diminuent la synthese hepatique du cholesterol 

D. Diminuent Tabsorption intestinale du cholesterol 

E. Diminuent le cholesterol-HDL plasmatique 

17. Les effets pleiotropes des statines sont les suivants sauf un, lequel: 

A. Anti-inflammatoire 

B. Anti-thrombotique ■ 

C. Anti-coagulant 

D. Anti-oxydant 

E. Anti-proliferatif 

18. Une des proprietes suivantes des inhibiteurs de Tenzyme de conversion est fausse, 
laquelle: 

A. lis inhibent la degradation de la bradykinine 

B. lis diminuent la post-charge du coeur 

C. lis diminuent la noradrenaline par effet pre-synaptique 

D. lis induisent une tachycardie reflexe 

E. lis diminuent I'hypertrophie ventriculaire gauche 

19. Parmi les effets indesirables des inhibiteurs de Tenzyme de conversion, on trouve: 

A. Le risque d'insuffisance renale 

B. Le risque d'hypotension arterielle 

C. Le risque d'oedemes des membres inferieurs 

D. Le risque d'angio-oedeme 

E. Le risque d'hypokaliemie 

20. Dans le traitement de la maladie ulcereuse gastro-duodenale , les medicaments 
agissant par reduction de la secretion acide gastrique sont 

A. Les antihitaminiques anti H2 

B. Les antihitaminiques anti HI 

C. Les inhibiteurs de la pompe a proton 

D. Les antiacides 

E. Les cytoprotecteurs 
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